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Asymptomatická bakteriurie před plánovanou operací kloubní náhrady (02/2025) 

MUDr. Pavel Melicherčík, Ph.D. a kolektiv autorů SKAP ČLS JEP 

Výměna kloubu endoprotézou patří k rutinním operačním výkonům v ortopedii, které ve většině 

případů výrazně zlepšují kvalitu života pacientů. Vzhledem ke stárnoucí populaci roste 

poptávka po těchto operacích. Se zvyšujícím se počtem implantovaných kloubních náhrad však 

narůstá i počet komplikací, což výrazně zatěžuje zdravotnické systémy. 

Jednou z nejzávažnějších komplikací v ortopedii je infekce kloubní náhrady (IKN). Proto je 

snaha těmto komplikacím co nejvíce předcházet. Nicméně ne všechny možné příčiny vzniku 

IKN byly v posledních letech potvrzeny jako kauzální. Jednou ze sporných příčin IKN je 

asymptomatická bakteriurie (ABU). 

Asymptomatická bakteriurie je definována jako přítomnost bakterií (s případnou přítomností 

leukocytů) v moči u pacientů bez klinických příznaků nebo známek infekce močových cest. 

ABU je běžný jev a odpovídá fyziologické kolonizaci močových cest komenzálními 

bakteriemi, které mohou sliznici chránit před superinfekcí patogenními mikroorganismy. 

Bylo provedeno mnoho studií a meta-analýz, jejichž cílem bylo potvrdit či vyloučit, zda 

asymptomatická bakteriurie zvyšuje riziko IKN (1–8). Výsledky ukazují, že u pacientů s ABU 

byl sice zaznamenán mírně vyšší výskyt IKN, avšak původci těchto infekcí se neshodovali s 

bakteriálními nálezy v moči. Nebylo tedy prokázáno, že bakterie diagnostikované v rámci ABU 

jsou přímými původci IKN.  

Je možné, že pacienti s ABU jsou obecně náchylnější ke vzniku IKN způsobených jinými 

bakteriálními patogeny (2, 7, 8). Rutinní kultivace moči za účelem diagnostiky ABU není u 

pacientů podstupujících elektivní náhradu kloubu indikována (9, 10, 11). Antibiotická léčba 

asymptomatické bakteriurie nesnižuje riziko IKN a není indikována (1-9). 

Závěry a doporučení:  

• Výskyt ABU u pacientů před plánovanou operací totální či parciální endoprotézy 

není kontraindikací k operačnímu výkonu. 

• Antibiotická léčba případně zjištěné ABU není indikována. 

• Rutinní vyšetření močového sedimentu u asymptomatických pacientů za účelem 

diagnostiky bakteriurie a/nebo leukocyturie není doporučeno. 

• Rutinní kultivace moči za účelem diagnostiky ABU není doporučena. 

• Kultivační vyšetření moči před operací je doporučeno pouze u pacientů s akutními 

příznaky infekce močových cest. 
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Obrázek 1: Přístup k vyšetření moči u pacientů před plánovanou náhradou kloubu endoprotézou (J. Strojil) 
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